Заявление о временном выбытии
[image: image1.emf]Директору  ГБУСОВО  « Болотский   психоневрологический интернат»                      М.Ю. Морозовой    


________________________________________________________________________

(Ф.И.О заявителя)

дата рождения ________________ место рождения _______________________

адрес места жительства ______________________________________________

адрес места регистрации _____________________________________________

паспортные данные серия ________ номер_____________________________

прошу передать мне недееспособного (дееспособного) получателя социальных услуг 
__________________________________________________________________

(ФИО)
дата рождения ________________место рождения _______________________
на период (более 24 часов): с «____» _______20___г.  ____часов _____минут


по «____»____________20___г. ________часов __________минут
Получатель социальных услуг будет находиться  по адресу: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Контактный телефон по месту нахождения:_____________________________
На период временного выбытия ______________________________________

обязуюсь обеспечить ему(ей)•

-контроль и соблюдение предписаний врача, своевременное обращение за медицинской помощью[image: image2.jpg]



-надлежащий уход (приготовление еды обеспечение чистоты, оказание помощи при осуществлении гигиенических процедур и др.)

-контроль, предупреждение его(ее) действий, которые могут нанести вред другим лицам; 
-защищать его(ее) права от действия других лиц, которые могут нанести физический, моральный, материальный вред.

  В случае возникновения чрезвычайной ситуации  обязуюсь немедленно позвонить по телефонам: 8 (49232) 2-53-01 и 8(49232) 2-53-82.

Обязуюсь привести получателя социальных услуг  в учреждение:
«______»___________20___г. 


_______часов ________минут

_________________



__________________________


Дата 







Подпись/Расшифровка
